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medicina; os trabalhos scientificos da nossa classe sio
de um para todos e de lodoes para um; aproveite-se d’el-
les cada qual conforme a aptiddo e os dotes intelle-
cluaes quo lne couberdo em partilha, mas com lisura,
com franqueza, e scm mysterio.

(Dr. Silva Lima).
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SECCAO MEDICA.

DISSERTAGAC.

- TRATAMENTO DA ANGINA DIPHTHERICA.

SYNONIMTA.
Angina diphtherica, ulcera egypeiaca, ulcus syriaco, angina maligna, angina gangre-

nosa ou mal de garganta gangrenoso, angina plastica, angina codeosa ou
pseudo-membranosa, angina diphtheritica etc.

Befiniciio.

5@ brana mucosa, que tapiza o isthmo da garganta (véo do
Apaladar e seus pilares) as amygdalas e o pharynge; inflam-

& B ¥ maciio caracterisada por uma exsudacio fibrinosa, que se .
estende em camada adherente pela superficie desta membrana mucosa,
se reproduz apds a ablagdo, durante um tempo limitado, e possue uma
grande tendencia a invadir pouco e pouco as partes atravessadas pelo ar,
as fossas nasaes, e principalmente o larynge e os bronchios.

Ethiologia.

A angina diphtherica-accommette a qualquer idade da vida, atacando
de preferencia aos meninos de tres, cinco e seis annos, nao ficando inco-
lumes os recem-nascidos, como diz Bretonneau, em seu tratado de diph-
therite.

Nenhuma influencia tem o sexo sobre o desenvolvimento da diphtheria,
que parece atacar a ambos indifferentemente. Em quasi igual condicio se
acham as constituigoes que sio ignalmente assaltadas; devendo-se, porém,
notar que os meninos, submettidos ds peiores condigdes hygienicas e de-
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bilitados por molestias graves anteriores, sio, de preferencia, atacados do
mal, quando reina esporadicamente; sendo provavel que estas mesmas
condic¢oes favorecam seu desenvolvimento nas epidemias.

Os climas, por mais variados que sejam, niio offerecem a menor bar-
reira ao desenvolvimento da angina diphtherica, que igualmente se ma-
nifesta em todas as estacdes; reinando, porém, em maior escala nas esta-
¢oes frias e humidas.—As localidades nio parecem offerecer influen-
cia alguma sobre a manifestacio do mal. ‘

Trousseau, que muito estudou e observou a diphtheria, convenceu-se
de que ella se desenvolvia em todas as localidades, e nas condi¢coes as
mais oppostas; pelo que teve de renunciar a opinido que até entio nutria,
de gue o frio humido, que a disposigio de certas localidades entretem na
atmosphera, muito concorria para o desenvolvimento da angina diphthe-
rica.’A angina pseudo-membranosa tem coincidido com a existencia de fe-
bres exanthematicas, como osarampo, 2 escarlatina. etc. A angina diphtheri-
ca escarlatinosa temreinado, por muitas vezes, epidemicamente; na plura-
lidade dos casos, os individuos accommettidos estdo isentos de outro qual-
(uer mal.

Como as causas predisponentes, em grande obscuridade se envolvem as
occasionaes: nestas ultimas estd comprehendido o frio, principalmente o
frio humido. Entretanto, bem poucas sido as provas que tem-se colhido a tal
respeito; as observagdes sio muito imperfeitas, e estas mesmas estio em
- completa opposi¢io.

Os agentes irritantes ndo determinam semelhante affec¢io; a inflamma-
¢do, produzida por elles, offerece uma differenca tao notavel que é im-
possivel confundil-a com a inflammacao diphtherica. O resfriamento é uma
causa verificada por muitos.

O contagio, que tem suscitado tdo serias discussoes, é hodiernamente,
em presenca de factos levados 4 evidencia, incontestavel.

Os factos observados por Bretonneau, Brunet, Collineau, Trousseau e
outros, corroboram a opinido dos contagionistas, que admittem, com muita
razdo, a influencia dessa causa especifica, que antes nio fosse uma realida-
de; porque, talvez, nio tivessemos de lamentar a perda precoce de Valleix,
Henri Blache e Gillette, que victimas de sua dedicacio, pagaram seu tributo
4 contagido de tio perigosa molestia.
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Symptomatelogia.

A doenca, em seu principio, se desenha por uma febre mais ou menos
viva, que costuma declinar no segundo dia, tornando-se quasi nulla desse
dia em diante. Uma tal ou qual indisposicio, que se traduz por abatimento
tristeza, fraqueza, cephalalgia, obstaculo, as mais das vezes, passageiro,
no acto da degluticao, dor pouco intensa, dd & molestia um cunho pouco
assustador. E, em virtude destes phenomenos geraes, pouco intensos, que
a molestia tem um principio quasi sempre insidioso.

Continuando na sua marcha, se observa do lado do pharynge uma ver-
melhidio mais ou menos viva, tumefaceio das amygdalas, que se circums-
creve na pluralidade dos casos em uma d’ellas; nesta circumstancia, appa-
rece sobre o orgio affectado, wma nodoa branca perfeitamente circumscri-
pta, constituida, em principio, por uma camada de ridicula consistencia,
assemelhando-se a muco inteiramente coagulado: é por baixo desta camada
membraniforme que novo muco pode se reunir em certos pontos e simular
as pustulas que Franck suppoz ver na angina diphtherica. A secre¢ao plas-
- tica vae pouco e pouco se concretando, e toma muitas vezes uma espessura
notavel. As eoncre¢des, uma vez formadas, offerecem, nos primeiros mo-
mentos de sua formagdo, pouca resistencia e separam-se facilmente; a
adherencia, que ellas adquirem com os folliculos muciparos,'se faz por meio
de filamentos delicadissimos que facilmente se despedacam.

E, dcpbis d’cllas separadas, que se vé que o epnheho, vindo com ellas,
sua séde primitiva era entre elle e o tecido mucoso, que fica perfeitamente
sdo, a excepe¢io do epithelio que soffre qualquer modificacdio com a separa-
¢doda falsa membrana. A mucosa, algumas vezes, parece escavada; prestan-
do-se, porém, attencio, vé-se que semelhante lacuna é o resultado da tume-
faccio que se faz em derredor da secrecio plastica, simulando uma sorte de
debrum. A membrana mucosa estd sempre intacta e s6 aprescuta, de mais
saliente, uma vascularisaciio mais pronunciada.

Ecchimoses sio, algumas vezes, observadas apds a separa¢io das con-
erecoes membraniformes; algumas sio consideraveis e ddo uma lividez
ao tumor que se assemelha a uma excrecencia cancerosa. (Bretonueau).
Estas ecchimoses sio, segundo Roche, o comeco de novas falsas mem-
branas.

A secreciio plastica, depois de horas, muda de aspecto;seu centro tor-
na-se convexo, seus bordos adelgacados; e,n’esta marcha, tomando maior

A.
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desenvolvimento, adhere-se mais intimamente aos pontos primitivamente
invadidos. S

E nesta quadra de sua evolucio que ella toma a cor d'um branco
amarellado, que, passando por diversos matizes, varia do branco amarel-
lado, ao escuro e até ao negro.

E ordinariamente nesta phase da diphtheria que o véo do paladar e a
~uvula se inflammam; esta, depois de algumas horas, cobre-se, do lado cor-
respondente aamygdala, jd tapizada pelas concregoes plasticas, de uma con-
crecao da mesma cor, que acaba muitas vezes por envolvel-a completa-
mente, imprimindo-lhe a forma d'um dédo de luva.

E, ainda nesta quadra da evoluciio diphtherica, que se vé, na amygda-
la, entdo sd, uma nodoa da mesma naturesa, que, marchando com rapi-
dez, acaba por envolvel-a. As concregdes plasticas, por sua vez, invadindo
o pharynge, tapizam-n’o em seus dous lados: o desenvolvimento destas se
faz, ora por strias longitudinaes, longas, estreitas, e d'um vermelho carre-
gado, ora por placas membraniformes, que por sua vez se reunem. Attin-
gindo a molestia este grdo, as concre¢des diphthericas tomam, quasi sem-
pre, um aspecto sordido, como o d'umaulcera de md natureza, e sio mais
difficeis de despegar-se; todavia, com uma pinga, ellas se separam, e tra-
zem, muitas vezes, o molde do logar em que se achavam. E assim que
Trousseau arrancou falsas membrannas que envolviam a uvula, com a
forma dum dedal de cozer. As concrecoes nesta epoca se¢ espessam de
dia em dia pela addi¢io de novas camadas, e tomam, como ji dissemos, o
aspecto sordido; as mais superficiaes, amollecendo, cahem faci.lmente, e
fingem verdadeiras escaras, o que tem levado muitos a crerem na exis-
tencia d'uma gangrena da uvula, das amygdalas e do pharynge, corrobo-
rando-lhes a crenca a respiracao horrivelmente fetida; sem considerarem
que as bebidas, os alimentos, as substancias medicamentosas, as materias
vomitadas e o sangue, vindo do pharynge ou das fossas nasaes, devem al-
terar as exsudacdes plasticas, tornando-as negras e dando-lhes a forma
d'um detrito gangrenoso, as quaes, na realidade, em estado de putrefac-
¢io, exhalam um cheiro nauseabundo: de mais, para provar a ausencia de
semelhante gangrena, basta dizer que uma vez que as superficies enfermas
tornam-se limpas, as mucosas, recobertas pouco tempo antes pelas concre-
coes, se apresentam vermelhas, e sem trago algum de gangrena.

Trousseau, que observou innumeros casos de affeccio diphtherica,
sémente encontrou tres exemplos de verdadeira gangrena. Valleix cita
um facto observado por Delbet, em que um menino langara a epiglotte
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perfeitamente esphacelada; taes factos, além de serem raros, se caracte-
risam por tal forma que ndo podem se contundir com as affeccoes pel-
liculares que simulam uma gangrena.

Quando a doenca attinge este grio, a salivaciio é horrivelmente fetida
salivacdo, cuja materia é constituida por um liquido nauseabundo, se
manifestando com mais ou menos abundancia. Muitos doentes teem uma
expuicio sanguinolenta, determinada pela infiltracio sanguinea, que se faz
do lado do pharynge.

Na pluralidade dos casos, a voz altera-se profundamente, torna-se rouca
e nasal, sem comtudo assemelhar-se 4@ que sbe sempre manifestar-se,
quando as exsudagoes plasticas propagam-se ao larynge. (Cruy).

A tosse é um phenomeno quasi constante, e bem differente da que se
observano crup.—segundo Valleix, ella consiste antes em um movimento
brusco de excrecio do que em um abalo convulsivo dos orgios respirato-
rios.—A respiracio, algumas vezes, nio se executa com toda liberdade;
ainda assim, a pertubaciio é em um grdo mediocre, e bem longe de ser
comparada a suffocagiio do crup. A angina diphtherica tem grande tenden-
cia a invadir o larynge (crup), cujos symptomas omittimos por estarem féra
da esphera de nosso ponto. E muito commum a angina diphtherica pro-
pagar-se 4 bocca, e determinar a stomatite codeosa; nio é rara sua invasao
d pelle, atacando de preferencia as azas do nariz, a parte posterior das
orelhas, o prepucio, a circumferencia do anus, da vulva e dos mamillos,
tornando-se, porém, preciso que uma excoriacio se faga na pelle, para que

Sl concreégﬁo plastica se desenvolva; esta excoria¢do, para muitos, é jd o
comeco do trabalho morbido especial.—As pseudo-membranas, na sua
marcha devastadora, invadem, umas vezes, as fossas nasaes, donde
resulta o corrimento d'um ichor sanioso, e tambem epistaxis, que,
em alguns casos, é tio abundante que se torna sempre um signal de mdo
agouro; outras vezes propagam-se pelo conducto nasal até os canaes lacri-
maes que ficam obstruidos pelas concre¢oes diphthericas e tumefaccio da
mucosa que os tapiza. As exsudagdes plasticas podem invadir os proprios
olhos e determinar uma ophtalmia diphtherica. Quando as concrecdes se
estendem, por tal forma, outros symptomas, denunciadores d'uma verda-
deira intoxicaciio, se manifestam para caracterisar a diphtheria maligna;
bem que possam taes symptomas ndo existir, ndo obstante as exsudacdes
plasticas se estenderem por tal forma.—Os ganglions dos angulos da ma-
xilla, os submaxillares e os cervicaes se tumefazem.

Perturbacoes do lado das vias digestivas costumam manifestar-se, como



Y

séde, inappetencia e yomitos. Pode sobrevir uma diarrhéa intensa, que é
ou o sigual de exsudagdes, que se teem formado na parte inferior do in-
testino, ou entdo, o resultado d’'uma perversio da nutri¢io que sempre se
dd na diphtheria maligna. As concrecoes, estendendo-se ao esophago e até
a0 cardia, determinam vomitos mais ou menos rebeldes; bem que estes
possam apparecer sémente pelo facto da existencia de pseudo-membranas
no pharynge e pela tumefaccio das amygdadas.

A albiumnuria é um accidente muito frequente na angina diphtherica, e
tem sido verificada por todos os medicos, que teem-se occupado d’esta
doenca. Por muitas formas tem-se querido explicar a presenca da albumina
nas urinas. Para uns, a presenca deste principio nas urinas se liga a uma
congestio passiva e passageira nos rins, produzida pelo crup asphyxico, e
pela staze sanguinea que resulta da mesma congestao. E fora de duvida
que a asphyxia e a congestio nos rins produzem a albuminuria.

Para provar, basta dizer que a estrangulacio em cies e as congestdes,
artificialmente feitas nos rins pela ligadura das veias renaes, determinam o -
o apparecimento da albumina.

Entretanto, taes experiencias nio sio sufficientes para explicar o facto
clinico. A albumina ainda persiste, diz o doctor Sée, nos individuos em
que tem se praticado a tracheotomia, que traz consecutivamente o resta-
belecimento da respiragio. Sio constantes os factos de crup sem albumi-
na nas urinas, o que vem ainda demonstrar que nio teem rasio aquelles
que ligam a albuminuria 4 congestio passiva dos rins determinada pela as-
phyxia. Para outros, que s3o em maior numero, a albuminuria se liga ao
estado geral que acompanha a diphtheria, sem que se possa, por esta for-
ma, dar a razio do facto clinico.

E, ainda pela mesma razio, que nilo satisfaz ao espirito, que se explica a
presenca da albumina na variola, escarlatina e dothienenteria, molestias
septicas, em que, como na angina diphtherica, a economia fica geralmente
compromettida, A albumina, em alguns casos, se manifesta desde a phase ini-
cial da molestia, e sua quantidade pode variar no mesmo individuo d’'um
dia para outro, e tendo logar muitas vezes dum modo intermittente.
A albuminuria se encontra habitualmente nos casos graves de diphtheria,
ndo faltando innumeras excepeoes a esta regra. K assim que tem se ob-
servado casos benignos com albumina, e outros eminentemente graves sem
ella. Estas diversidades pathologicas nos fazem crer, que alem do estado
geral, devemos fazer appello ds-disposi¢oes individuaes.
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Encubacao.

A incubagio da diphtheria, isto é, o periodo que decorre desde o mo-
mento em que se poe em ac¢do a causa morbigena, até suas primeiras
manifestacdes, é de dous a nove dias, variando, por tanto, dentro dos
mesmos limites da incubacio das febres eruptivas, e da maior parte das
molestias virulentas.

FEarcha.

A marcha, em seo principio, quer na diphtheria de forma maligna, quer
na benigna, é sobre modo insidiosa.—As criancas, na maioria dos casos,
ji affectadas do mal, nio apresentam symptoma algum capaz de desper-
tar a atten¢do dos que as circulam; um abatimento geral é o unico si-
gnal que muitas vezes se observa. E, em virtude d’esta forma traicoeira,
que o medico, quando chamado, encontra sempre o paciente em criticas
circumstancias.

A marcha, apezar de seo principio insidioso, torna-se continua, progri-
de sem cessar, assim como as concre¢oes plasticas, que em seu desenvol-
vimento progressivo estendem-se e ganham terreno.

Em grande numero de individuos, a doenca attinge o maximum de
intensidade em cinco ou seis dias; ao contrario, em outros, sio precisos
dez ou doze dias, para que ella attinja o seo mais alto ponto.

EPuiracio.

A duracio é summamente variavel; com tudo, apezar desta variedade,
nos casos ordinarios, e quando a cura se faz, se a tem fixado entre doze
e quinze dias. :

Nos casos contrarios, quando as falsas membranas nio se limitam ao
pharynge e se estendem com rapidez ds vias respiratorias, a morte pode
sobrevir em 24 horas. Algumas vezes, as concrecdes plasticas marcham
com lentiddo e ndo ganham o larynge senio depois de cinco ou seis dias:

A duracio pode ser, em alguns casos, muito consideravel e prolongar-

se além de trinta dias; este facto, porém, se dd, quando a inﬂamnéagﬁo es-
A
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pecifica se estende 4 superficie cutanea, deixando illesas as vias r?spira—
torias.

Terminacas.

Quando as pseudo-membranas se limitam ao pharynge; quando os sym-
ptomas geraes denunciam que a doenca ¢ benigna, sua terminac¢do é sem-
pre feliz, se principalmente os meios therapeuticos sio postos em acgao;
se, porém, a inflammacio especifica ganha o larynge, entdo, sua termina-
¢io ¢ muitas vezes funesta, apezar dos meios energicos que sdem ser em-
pregados.

Ha casos que, apezar das concrec¢des se limitarem ao pharynge, osten-
tam uma rebeldia ds medicagoes, por mais energicas que sejum. Sdo es-
tes que infelizmente nio fazem mais do que ostentar a impotencia daarte
e o desespero do medico, que, muita vez, tem diante de si séres que lhe
sdo caros, e que ndo podem mais ser absolvidos da fatal sentenca, que
lhes estd lavrada, uma vez que sua economia estd envenenada, e ndo ha mo-
lecula de seo organismo que nio esteja saturada deste principio septico,
que nunca perdoa dquelle de quem por tal forma se apodera.

E a diphtheria maligna, que zomba assim do paciente, que traz-lhe
sempre a morte precedida por um abatimento geral e completo das forgas.

Complicacdes.

A enterite, a pneumonia, o emphisema pulmonar interlobular e as pa-
ralysias siio consequencias da angina diphtherica; as paralysias, porém
bem raras vezes, se manifestam no decurso da molestia; geralmente se de-
senvolvem no periodo de perfeita convalescenca ou de cura apparente,
quando os phenomenos locaes caracteristicos da doenca teem desappare-
cido. Nestas condicdes, ellas merecem ser consideradas como accidentes
consecutivos, e, como taes, vamos fazer um ligeiro esboco.

As paralysias diphthericas, assim denominadas por Trousseau, que,
com seo proverbial talento e saber profundo, as descreveo em suas lecces
de clinica medica, comecam geralmente pelo véo do paladar e pharynge.
A degluti¢io se embaraca; ha refluxo de liquido para as fossas nasaes; os
alimentos, algumas vezes, insinuando-se pelo larynge, provocam suffoca-
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¢ido e accessos de tosse; e a morte é muilas vezes o desfeixo final de tio
desastroso accidente.

A impossibilidade de apagar uma vela accesa, de exercer a succio, de
gargarejar tem sido verificada por alguns medicos. Os accidentes que
dimanam da innervacio nio param ahi: os musculos posteriores do pes-
co¢o, perdendo sua acciio, poem em actividade os seos antagonistas que
determinam a flexiio da cabega para diaute.—Os bracos e as pernas se
enfraquecem; a marcha torna-se titubeante ou impossivel.

Amaurose, dilatacio das pupillas, paralysias do recto e da bexiga sio
phenomenos que hio sido observados por muitos. Algumas vezes, as
paralysias sdo incompletas e se traduzem mais por uma diminuicio do
(ue por uma perda absoluta da potencia muscular. Pery, que observou
32 casos de paralyzia dyphtherica, offerece um quadro, que deixa ver como
sio destribuidas as paralysias.

Paralysias des membros inferiores—16 vezes
» »  superiores— 9  »
» do véo do paladar—10 »
Paralysia incompleta dos musculos da parte
posterior do pesco¢o e do dorso.. ....... 5 »
SR A e e B e e b
S TR RO RN S . | >
» BREMENIOn o D b e ki ki
» L G R N A SR,

A sensibilidade tactil é diminuida ou completamente abolida, (anes-

thesia) outras vezes, ha analgesia.

»

Os musculos da vida organica podem igualmente ser affectados; nao
sio raros os casos de paralysia do diaphragma, do intestino, da bexiga,
do recto e dos esphincteres, dando em resultado, segundo o orgio afec-
tado, constipa¢io rebelde ou dysuria. ‘A incontinencia das materias fe-
caes e da ourina tem sido algumas vezes observada na paralysia dos
sphincteres. Trousseau observou a paralysia das faculdades viris levada
a ponto de produzir a anaphrodisia a mais completa. Finalmente os sen-
tidos especiaes podem ser igualmente affectados.

Qual é a causa real das paralysias diphthericas? Nio o sabemos, e nos
contentamos em referir as palavras de Trousseau: « A causa real das pa-
alysias diphthericas estd no envenenamento, na intoxicacio da economia
pelo principio morbido que dd logar 4 molestia da qual estes accidentes
dependem; ellas sio devidas 4 perturhagio experimentada pelo systhema
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nervoso, 4 modalidade que elle tem soffrido, modalidade que nio conhe-
cemos até o presente, e que talvez ndo conhegamos nunca ».

LesOes anatomicas,

O tecido mucoso, desnudado de seu epithelio, offerece uma infiltracio
sanguinea que o penetra mais ou menos profundamente. As exsudacoes
pelliculares ora sio adherentes, ora separam-se facilmente, e sio cons-
tituidas, ordinariamente, por muitas folhas, que apresentam em sua faee
adherente pequenos pontos vermelhos, que resultam das manchas de san-
gue situadas nos pontos em que se fizeram pequenas ecchymoses. As
concre¢oes membraniformes sio muitas vezes encontradas no esophago
no cardia, nos intestinos, e até mesmo no estomago; as vias aerias sio o
theatro constante de suas manifestacdes: nio é raro vel-as estendidas so-
bre diversas regioes da superficie cutanea.

Millard e Peter foram os primeiros que chamaram a attencdo sobre as
alteracoes do sangue; este apresenta commummente uma coloracio, asse-
melhando-se ao succo de ameixas passadas, ou de alcactis.—Os coagulos
que ha formados sido molles e assemelham-se ao arrobe de uvas muito
cosido. :

As arterias trazem tanto sangue quanto as veias, o contrario do que ge-
ralmente se vé nos outros cadaveres. Por um exame microscopico se vé,
na falsa membrana, grande quantidade de substancia amorpha, granulacées
moleculares, globulos granulosos de inflamagio que sio as cellulas de
pus mal formadas, alguns globulos sanguineos e fibrillas parallelas, e
mais ou menos tortuosas de fibrina coagulada (Bouchut).

Pelos caracteres chimicos se nota que a falsa membrana é composta de
fibrina coagulada, além de sulfaté de cal e corbonato de soda, obtidos de-
pois da incineragio.—Ella ¢ insoluvel n’agoa em todas as temperaturas,
nos acidos sulfurico, azotico e chlorhydrico, os quaes a endurecem, enru-
gam e despegam-na. E soluvel no acido acetico, nas solucoes alcalinas e
no ammoniaco—(Valleix). A glycerina converte-a n’uma substancia que
offerece a apparencia de muco diffluente ¢ diaphano (Bouchut).
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Diagnostico.

A questio de diagnostico ¢ a que sobresalta ao espirito de qualquer
medico consciencioso, quando em presenca de qualquer enfermo; sem
elle, desapparece sua mais sublime missio, e verdadeiro nauta sem bus-
sola, entrega-se ao empirismo cego, e applica tudo quanto lhe vem 4
mente ao encal¢co do momento em que por um feliz accaso possa domi-
nar o mal, ou entio dar-lhe maior vigor, empecendo a natureza em sua
marcha salutar, que, com seus unicos esforcos, muitas vezes, rehabilita sua
autonomia e sopita as potencias morbigenas.

Felizmente nio é muito difficil, geralmente fallando, o diagnostico da an-
gina diphtherica, principalmente se ji ha formacio de falsa membrana.

A angina pultacea niio pode confundir-se com a angina diphtherica;
na primeira, as amygdalas teem um volume muito mais consideravel
e sdo tapizadas por uma exsudac¢iio branca caseiforme, que muito differe
da falsa membrana que ¢é escura e tenaz, a ponto de niio receber a im-
pressdo dos corpos duros, que actuam sobre ella; entretanto que, cara-
cleres oppostos se encontram na exsudaciio caseiforme da angina pultacea,
em que uma vermelhiddo muito viva precede sempre a formacio da ex-
sudac¢io, ao envez do que se dd na angina diphtherica, onde a vermelhi-
dio é simplesmente inflammatoria.

Os symptomas geraes da angina pultacea sio sempre mais ou menos
violentos: agitaciio, perturbacgoes digestivas, acceleragio da circulagio sio
0 apanagio da angina pultacea, que é precedida sempre dos symptomas
geraes da escarlatina, por cuja colligacio ella é tambem chamada pharin-
gite escarlatinosa. Na angina diphtherica a pseudo-membrana apparece
nas amygdalas, para depois se estender além.

Na pharingite escarlatinosa as exsuda¢oes invadem simultaneamente as
amygdalas, a cavidade da bocca posterior e das narinas, com grande ten-
dencia a ganhar as vias digestivas, o que nio se observa no ulcus egypcia-
co, onde as falsas membranas sbem sempre invadir as vias respiratorias.

E sempre facil distinguir-se a pharingite ulcerosa da angina diphterica;
na primeira, as partes affectadas apresentam um ponto deprimido, com
bordos mais ou menos elevados e um detrilo amarellado irregular e sem
saliencia em sua circumferencia:—na segunda os caracteres sio inteira-
mente oppostos; as falsas membranas sio ordinariamente espessas e, logo

que cahem ou sio separadas, nio deixam a menor perda de substancia.
A‘
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Sio mui sallientes os signaes distinctivos da angina diphtheriea e da
pharingite gangrenosa: placas negras deprimidas, de aspecto gangrenoso
desde o principio, deixando, apés a sua eliminacio, uma perda de subs-
tancia mais ou menos consideravel, sio caracteres infalliveis da pharingi-
te gangrenosa. '

No ulcus egypciaco, as falsas membranas espessas e escuras so tomam
o aspecto gangrenoso depois d’'uma epocha mais ou menos adiantada da
molestia, deixando, porém, sempre apds a sua queda a mucosa intacta, ou
apenas escoriada. De todas as especies de affeccoes codeosas da garganta
que teem sido confundidas com a angina diphtherica, a que tem dado logar,
e que dd as mais das vezes a erro de diagnostico é a angina codeosa com-
mum. Entretanto, o diagnostico, entre estas duas especies de angina, ndo
offerece difficuldade alguma, quando, na angina codeesa commum, a erup-
¢io herpetica se faz discreta do lado do pharinge e sobre outros pontos
da membrana mucosa boccal; entio, os caracteres que siopropios ao her-
pes se manifestam por tal forma que é impossivel o menor engano. A erup-
¢do herpetica pode ser confluente ¢ produzir sobre as amygdalas e véo do
paladar uma exudagio pseudo-membranosa larga e espessa, e nem por
isso tornar-se difficil o diagnostico, si se der a coexistencia d’'um herpes
do labio ou da face, que vem entio esclarecer ao medico sobre a natureza
da angina. i

Ha casos, porém, em que a duvida é o unico batel em que navega o
medico. Infelizmente, na pratica sio mui frequentes os casos de affeccoes
codeosas da garganta sem o menor traco dos caracteres peculiares ao her-
pes; a lesio anatomica ulcero-membranosa, que muito nos auxilia, nido
se manifesta claramente; de mais, ainda que os caracteres possam forne-
cer alguma luz, acontece que tracta-se muitas vezes d'uma crian¢a que
difficilmente se presta ao exame; todavia, a falta de diagnostico nio deve
desacorocoar ao medico, que nunea deve cruzar os bracos ante o quadro
do soffrimento. Em taes casos convem que sua intervencio seja energica
como se tivesse diante de si um doente de angina de md natureza. Esta ¢
a forma de pensar de Trousseau, que na sua clinica medica diz: Agissez
avee d’autant moins de crainte que, suivant la juste remarque de Breton-
neaw, les applications topiques propres & arreter les progres de la phlegma-
ste diphtherique loin d'aggraver Ueruption couenneuse propre & Uangine
commune en abregent aussi la durée.
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Prognostico.

Quando a angina diphtherica affecta a forma benigna, e as manifesta-
¢oes locaes se limitam ao pharynge, a cura quasi sempre se realisa; se, po-
vem, as falsas membranas se estendem ds vias respiratorias, sua propa-
gacdo determina accidentes mortaes, e imprime 4 affeccio o caracter de
gravidade que ¢ devido antes 4 asphyxia produzida pela sua invasio ao la-
rynge, do que 4 propria molestia. A diphtheria maligna é summamente gra-
ve; nesta forma, a morte sobrevem, sem que seja mister a pseudo-mem-
brana propagar-se ao larynge; o principio septico de que se acha impre-
gnado o organismo, o envenenamento geral da economia, basta para ex-
plicar sua gravidade.

Natureza.

J4 muito antes de Bretonneau escrever seu tractado de diphtherite, se
discutia sobre a natureza da diphtheria; e esta discussdo ji comegava a
derramar alguma luz para o esclarecimento da verdade, quando surgio a
eschola physiologica, em que a theoria da inflammacdo dominava toda
pathologia, e ndo se via nas molestias, quaesquer que fossem, se nio o ele-
mento inflammatorio.

Bretonneau achou, portanto, toda medicina dominada pelo physiologis-
mo broussasiainno que, nio exeptuando a angina diphtherica, collocou-a
na classe das inflammacoes.

Era necessario que nova luz se derramasse sobre a historia das moles-
tias e desse um novo impulso ao espirito de observacao. Pinel havia dito
que a inflammacdo, segundo os tecidos organicos invadidos, apresentava
caracteres muito assignalados—Bretonneau fez mais do que o illustre au-
thor da nosographia philosophica, demonstrou que a duracio, a gravida-
de e o perigo da maior parte das pyrexias tinham mais que ver com a es-
pecificidade da inflammacdo, do que com a natureza do tecido. O auctor
do tractado de diphtherite, guiado por seus principios, considerou a an-
gina diphtherica como uma infiammagio, por concorrerem os caracteres
das phlegmasias; porém, uma inflammacio especifica por ser contagiosa,
como as doencas chamadas especificas, e por se desenvolver epidemica-
mente.
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Nio negando a cathegoria que deve representar o elemento inflamma-
torio na angina diphtherica, lhe concedemos todavia um papel muito se-
cundario, que por si nio indica os meios antiphlogisticos, como absolu-
tamente necessarios para combater a molestia, que consideramos espe-
cifica, e que, por isso mesmo, estd no mesmo caso que a variola, o sa-
rampao e a syphiles, onde o elemento phlegmasico se subordina dnaturesa
da causa que lhe imprime sco caracter especial. Uma differenca, porém,
essencial devemos estabelecer entre as molestias que acabamos de refe-
rir e a angina diphtherica, que vem a ser: amaior attencio que prestamos
d manifestacio local desta em relagiio a d’aquellas.—Na verdade, o medico
deve muito se occupar, na angina diphtherica, das determina¢des morbi-
das locaes, embora a molestia seja primitivamente geral.—Reproduzimos
textualmente as palavras do Trousseau, que pensa por igual forma.—«Oin
peut comparer, en effet ce qui se passe ici avec ce qui se passe dans lu
pustule maligne, ou, en attagquant directement Uaffection locale, nous en-
rayons la marche de la maladie generale dont cette affection etait une pre-
miere manifestation. De méme, dans la diphtherie en intervenant energique-
ment pour combattre la premicre manifestation nous pouvons quelquefois
en arvéter les progres, en empecher les manifestations ulterieures.—

Escudado com a authoridade de grandes vultos na sciencia, vamos por
em relevo algumas razdes valiosas, que veem comprovar a opinido que
fazemos sobre a natureza da angina diphtherica. A incubaciio do principio
morbifico, que varia nos limites de 2 a 9 dias, pouco mais ou menos, como
nas febres exanthematicas e nas molestias infectuosas, offerece, incontes-
tavelmente, um ponto de contacto ou de semelhanca com. as molestias ge-
raes, e vem provar, uma vez que tambem estd provada a existencia da
incubaciio, que a molestia é primitivamente geral.

O modo porque principia a molestia e sua marcha veem corroborar
ainda nossa opinido.

Toda vez que por um exame escrupuloso se surprehende o modo pelo
qual 2 angina diphtherica desenvolveo sua phase inicial, chega-se quasi
sempre ao conhecimento de que as primeiras manifestacoes locaes foram
precedidas d'um certo numero de symptomas geraes, como febre mais
ou menos forte, precedida ou nao de calefrios, quebrantamento de corpo,
tristeza, fraqueza, pouco appetite ou fastio, e muitas vezes cephalalgia, ra~
ras vezes perda dos sentidos, tontura, epistaxis. Taes symptomas, que
precedem as manifestagdes locaes, sio as vezes tio pouco intensos que
passam completamente desapercebidos pelas pessoas da familia, cuja at-
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tengiio sé é despertada pelos symptomas locaes, como dor de garganta e
difficuldade na degluti¢io. E em virtude desta forma inicial da molestia
((ue muitos medicos, pouco escrupulosos em suas observacoes, consideram
a molestia como primitivamente local, porque foram tio sémente os symp-
tomas locaes que lhes despertaram a attencio. Esta é a forma geral da
invasio do mal; mas pode acontecer que os symptomas geraes se mani-
festem ao mesmo tempo que os phenonemos locaes; estes, porém, sio tio
benignos que nao podem ser a origem dos primeiros. E, depois, por tanto,
dos symptomas que caracterisam o periodo inicial da angina diphtherica
([ue apparecem os phenomenos locaes que sio para a angina membranosa,
como a pustula é para a variola, como a erupgo intestinal é para a dothic-
nenteria, com as manchas vermelhas e irregulares da pelle siio para o
sarampio.

Sua marcha nos patenteia, portanto, a semelhanca que ella affecta com
as doencas geraes agudas, desenvolvendo, como ellas, um certo numero
de symptomas que sio a expressio da luta, que estabeleceo a naturesa
para eliminar o principio morbifico.

A angina diphtherica apresenta symptomas que estdo em perfeita har-
monia com a ideia, que nutrimos de ser ella uma molestia primiti-
vamente geral: queremos f:llar do movimento febril que precede e
acompanha os phenomenos locaes, das falsas-membranas que se manifes-
tam nas diversas mucosas ¢ na pelle excoriada, dos symptomas de infe-
c¢io, da albumimuria e dos accidentes consecutivos, como as paralysias
que se manifestam em partes que estdo fora da ac¢io da influencia local,
como os membros inferiores, os orgios sexuaes ete.

O movimento febril jamais pode ser considerado como effeito dos phe-
nomerios locaes, que no comeco de sua evolugio, e no decurso da moles-
tia, sido as vezes (o diminutos que deixam claramente ver que o estado
febril ¢ antes a causa do que o effeito d’elles, ou para melhor dizer, am-
bos os estados sio o effeito simultaneo de uma mesma causa. A albnumi-
nuria, que ¢ tio frequente na molestia, ¢ uma prova de niio pequeno valor,
e que vem realcar as demais, que jd temos apresentado; provando, por
tanto, que a angina diphtherica é uma molestia geral em que o sangue
estd alterado em sua crase. Ja tivemos oceasidio de mostrar que a albu-
minuria, nio podendo ser explicada sémente pela congestio dos rins,
havia mister fazer appéllo para o estado geral da molestia, que sendo in-
fectuosa, estd nas mesmas condicoes da escartalina, variola, cholera-mor-

Ao 5



o AR

bus e febre amarella, nas quaes a albumina sahe pelas urinas em um
certo periodo de sua evolucio. s

A angina pseudo-membranosa quando reveste a forma maligna ¢ acom-
panhada de symptomas, que, caracterisando o estado adynamico, deixam
ver claramente que ella é uma molestia diathesica determinada por um
principio septico desconhecido em sua essencia, e que, actuando sobre o
sangue, altera-o,como o faz na febre amarella na escarlatina, na febre ty-
phoide ete. A angina diphtherica tem coincidido com o apparecimento de
outras molestias geraes, que tem com ella uma grande analogia.

A forma epidemica que affecta a molestia ndo serd ainda uma prova
em auxilio do que hemos dito? Cremos que sim. A vista por tanto, do
Gque temos ennunciado cremos, com o eminente clinico do Hotel-Dieu
que a angina diphtherica é wma molestia geral, especifica por excellencia,
cujas diversas maneiras de ser locaes e geraes, constituindo sémente varie-
dades na especie, devem-se referir a accéo d'um principio morbifico unico,
d'wm virus especial; é, em wma palavra, uma molestia pestilencial. Como
todas as molestias especificas por excellencia, ella é contagiosa e talvez inno-
culavel.

Sendo innegavel a transmissio da molestia por contagio ou infeccio,
torna-se necessario que digamos algumas palavras, que servem ain-
da para elucidar a opinido, que professames sobre a natureza da mo-
lestia, que consideramos geral e analoga ds febres exanthematicas, que se
transmiitem por tal forma. K fora de duvida que a angina diphtherica
pode desenvolver-se espontaneamente, e sob o imperio das causas ge-
‘aes, que Jd tivemos occasido de mencionar; maneira esta porém, de de-
senvolver-se ndo ¢ a unica, e estd muito longe de ser 2 mais frequente; por
quanto, é de observacio, que a angina diphtherica se transmitte as mais
das vezes por contagio ou por infeccio. Nio sio raras as vezes em que se
vé um individuo, em tempo de epidemia diphtherica, sem causa aprecia-
vel, ser affectado d'uma forma qualquer da diphtberia; em taes condi-
cOes, ¢ necessario crer que a molestia se desenvolveo sob a influencia
destas condicdes geraes desconhecidas, que se suppoe mfectarem a athmos-
phera, isto é, a infeccio. :

E incontestavel a trammissio da angina diphtherica pelo contagio; em
algumas circumstancias, podendo-se remontar a origem do mal, ¢ entiio
que a observacio reflectida chega a trazer ao espirito do medico a con-
vicgio sobre a contagiosidade do mal.
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E innegavel o cavacter contagioso da angina diphthevica epidemica,
como o ¢ igualmente na diphtheria esporadica, ainda a mais benigna.

Nio sio raros os casos de anginas codeosas simples, que, por se desen-
volverem espontaneamente, e se curarem em pouco tempo, nao des-
pertam a menor desconfianca; entretanto que, por serem de essencia diph-
therica, sio contagiosas e propagam-se a outros individuos, determinando
a angina diphtherica benigna ou maligna, ou qualquer outra molestia
diphtherica, como: crup, ophtalmia diphtherica, ou diphtheria cutanea.
Henri Roger e Michel Peter citam os casos seguintes:

Um menino contrahio de sua irmi, que estava affectada de angina co-
deosa simples, a ophtalmia e a corysa diphthericas; por este duplo mal foi
levado ao hospital dos meninos e ahi curou-se; mas, um menino que es-
tava ao lado de seo leito, e soffria de syphilide ulcerosa, foi acommettido
nove dias depois pelo mesmo mal, que apresentava os caracteres seguin-
tes: uma placa codeosa por detrds de cada orelha, uma outra sobre uma
das uleeracoes especificas do pescogo, uma ulceracio codeosa em cada
commissura labial, e vermelhidio com tumefaccio notavel das palprebas
do olho direito. No fim de dous dias todas as uleeragdes syphiliticas esta-
vam cobertas de pseudo-membranas; enfim o olho e a garganta comeca-
vam a soffrer, quando succumbio no fim de 48 horas.

Ainda citaremos outros factos, e nos contentamos com elles, visto se-
rem innumeros, e por si s6s bastarem para formar um grande volume.

Em uma familia, o marido d’'uma criada, a 8 de Setembro, foi atacado
d’'ma angina diphtherica benigna contrahida em consequencia d'um res-
friamento; sua mulher, que o tractava, é accommettida da mesma an-
gina 4 dias depois; a 16, ella estd em convalescenca e por fim curada,
‘como seu marido. Dez dias mais tarde, uma crianca, de que ella era a
ama, apparece com febre, depois angina, que vem a tornar-se pseudo-mem-
branosa. Os symptomas aggravam-se, 20 pl'incipio, lentamente; entretanto,
no fim de dez dias a situa¢io torna-se perigosa; o larynge é acommettido,
e o menino morre de crup no dia seguinte 4 operacio, e com o0s symp-
tomas d’uma verdadeira intoxicacio—Este menino recebia os cuidados
do Dr. Gillete, -que apresenta no dia seguinte 4 operaciio os symptomas
d'angina diphtherica e morre do crup quatro dias depois de seo pequeno
doente.

Nesta serie lamentavel de factos, vemos uma angina diphtherica, evi-
dentemente espontanea e benigna, produzir pelo contagio uma angina
codeosa de igual natureza, que por sua vez determina depois d'um con-
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tacto certo, uma outra angina, porém maligna, em que a morte ndo pode
ser explicada sémente por um obstaculo d hematose—O quarto, final-
mente, é do infeliz Dr. Gillete, em que a angina era maligna, e d’aquellas
que trazem a morte, mais por uma intoxicaciio geral do que por um obs-
taculo 4 respiracio.

Destes factos tiram-se as conclusdes seguintes: a propriedade conta-
giosa da angina, ainda a mais benigna, e a transformacio possivel da an-
gina benigna em angina grave, segundo a disposic¢io actual do organismo
contaminado; e como corollario, a identidade de natureza entre a an-
gina diphtherica a mais simples e a angina diphtherica a mais maligna.

Tratamento.

Sendo a angina diphtherica uma molestia geral com manifestacdes lo-
caes, e a0 mesmo tempo contagiosa debaixo de tres pontos de vista va-
mos considerar seu tratamento que abrange o tratamento preventivo, lo-
al e geral.

Tratamento preventivo.

As medidas de precaucio constituem exclusivelmente o tratamento
preventivo; o afastamento ¢ a precaucio a mais efficaz, e que deve ser
tida em grande consideracio. O affastamento, sem detrimento dos de-
veres sagrados da sociedade e das ternuras que nio devem ser olvi-
dadas pela familia, deve ser posto em pratica, tanto quanto permittem
as condicoes de cada hum.

Os meninos sendo os que mais frequentemente sio accommettidos, ¢
sobre elles que de preferencia devem ser applicados os meis preventivos;
por isso, cumpre que elles sejam separados immediatamente da casa que
se achar contaminada—Aféra estas precaucdes, todas as mais sio inuteis;
a inefficacia preventiva de certos medicamentos, administrados interna-
mente, ou por outra qualquer forma, estd sanccionada pelos proprios
factos.
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Tratamento local.

E sobre as determinacoes morbidas locaes que se dirige exclusivamente
o tratamento local. A medicacio topica tem proselytos dedicados; por
aquelles mesmos, que encaram a molestia, como primitivamente geral,
ella é considerada como a medicacao por excellencia.

Trousseau, seo apologista, diz: « Ella ¢é tio bem indicada nesta moles-
tia, como o é na pustula maligna».

Sua applica¢io remonta-se a tempos immemoriaes. Bretonneau, nas
suas judiciosas observacdes, mostra claramente, que na epocha, em que
a molestia era denominada mal eqypciaco ji se applicava o unguento
egypeiaco. Areteo, em suas obras, ndo sé recommendava as logdes com
medicamentos acres « illitiones acriorum medicamentorum faciende sunt.»
como mandava atacar as falsas membranas, ndo com o fogo. cuja appli-
cagio era dificil e imprudente; porem, com medicamentos semelhantes ao
fogo. O alumem, a nox de galha e a calamina ja eram medicamentos co-
nhecidos por elle. Os meios topicos que nio teem o cunho da novidade,
e que ji eram conhecidos e applicados pelos medicos os mais antigos,
teem hoje uma vasta acceitagio.

Os causticos os mais energicos teem sido applicados segundo a gravi-
dade do mal.

Entre elles, citamos o acido chlorhydrico, que se emprega em naturesa
ou misturado com mel, ou como Trousseau o empregava, fumegante,
absolutamente puro. Modificando, dizem os clinicos, as superficies enfer-
mas ¢ superior ao nitrato de prata, aos acidos-sulphurico e nitrico, por
nio estender como elles sua accio tao profundamente; entretanto que
elle ndo deixa de ser acompanhado d’alguns inconvenientes que serio
relatados, quando tractarmos do valor das cauterisacdes. p

O acido sulphurico, o acido nitrico, o sulfato acido de alumina teem
sido aconselhados; nenhum delles, porem, estd na cathegoria do nitrato
de prata, que alem de ser de facil applicacio, offerece a vantagem de ser
trazido em qualquer pequeno estojo de cirurgia.

Apesar destas vantagens, o lapis de nitrato de prata tem alguns incon-
venientes praticos. Um menino indocil pode mordel-o, quebral-o e en-
gulil-o, e grandes inconvenientes devem resultar. O nitrato de prata,

applicado por tal forma, offerece ainda a desvantagem de produsir, sobre
A :
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as partes sans, escaras superficiaes, de baixo da forma de largas nodoas
brancas, podendo por esta forma illudir ao medico sobre a marcha ulte-
rior da molestia.

Taes inconvenientes podem desapparecer, fazendo-se uso de sal lunar
em soluciio; a exsudaciio, que neste caso elle produz, é uma nodoa super-
ficial, que muito facilmente se distingue da concrecio diphtherica.

A solucao forte de nitrato de prata, na proporcio d'uma parte para tres
d’agoa, empregada por Trousseau e outros, offerece a vantagem de attin-
gir partes, que seriam inaccessiveis, se por outra forma fosse empregado
o sal lunar. Com uma esponja, collocada na extremidade d’uma barbatana
recurvada e embebida na solug¢do, pode-se attingir a epiglotte, toda a boca
posterior, a trompa de Eustaquio e a abertura posterior das fossas nasaes;
0 que seria impossivel conseguir-se com o lapis de nitrato de prata.

A soda caustica em dissolugio, na propor¢io de 25 por 100, foi appli-
cada pelos.Drs. Roger e Peter; sua ac¢io dissolvente, sobre as falsas mem-
branas, se faz maravilhosamente, mas ndo da a menor garantia contra sua
reproduccao; limitando-se, por tanto, como todos os tupicos preconisados,
a modificar os symptomas locaes, sem combater a affec¢io geral.

A tintura de iodo e o perchlorureto de ferro estio na cathegoria dos
causticos menos energicos e menos dolorosos; por isso mesmo, sio de
algum uso para com os meninos que acabam afinal por aborrecel-os, em
virtude de seu sabor desagradavel; alem deste inconveniente, elles determi-
nam uma repugnancia invencivel aos alimentos.—O Snr. Jodin, em sua
memoria impressa em 1859, suppde que as eoncrec¢des diphthericas sio
constituidas por vegetaes parasitas, cogumelos microscopicos, que se re-
produzem facilmente, e sio o germen do contagio diphtherico; para des-
truir os quaes, aconselha o perchlorureto de ferro, como topico. Nao tem
fundamento a theoria de Jodin, quando vemos que outros mycrographos
de mais authoridade, entre os quaes citaremos Ch. Robin, ndo acharam
taes cryptogamas, ou sé os teem notado accidentalmente.

As produccoes diphthericas, sobre as quaes se desenvolvem, algumas
vezes, os cryptogamas, offerecem as melhores condi¢oes 4 sua germina-
¢ao; nio sendo elles por consequencia senio um effeito accidental e remo-
to. O parasitismo vegetal, como causa morbida, tem tido grande desen-
volvimento n’estes ultimos tempos, maxime na Allemanha e nos Estados
Unidos. E de esperar que mais tarde o futuro da medicina se engrandeca
com a solugiio de tio esperangoso problema; por emquanto, nosso espi-
rito oscilla n'um mar de duvidas, e oscillarda em quanto os micrographos
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nio forem accordes em suas observacdes; ainda assim, nos fica o direito
de perguntarmos se os parasitas vegetaes sio causa ou effeito.

O sulfato de cobre, cuja acgiio é considerada por alguns tio energica
como a do nitrato de prata, offerece a vantagem de nio deixar, como o sal
lunar, nédoas esbranquicadas, que podem confundir-se com as falsas mem-
branas: Trousseau o empregava, de preferencia, debaixo da forma de so-
lugio saturada.

O succo de limio, de emprego remoto, é ainda hoje preconisado; sua
applicacio se faz d'um modo quasi continuo, de dez em dez minutos.

E um modificador, que offcrece a vantagem de ser encontrado facil-
mente, e de nio ter um gosto desagradavel.

O cauterio actual tem merecido, infelizmente, a attenciio d’alguns me-
dicos. O Dr. Bonsergent, em 1828, se servio deste cauterio no tracta-
mento das criangas. Srs. Valentin e Davin muito se esforcaram, por ge-
neralisar seo uso. Por nossa parte, nao lhe achamos nenhuma vanta-
gem, sendo principalmente um meio, que muito deve horrorisar as pessoas
em que se tentar-applical-o; o condemnamos, portanto, por acharmo-lo

-inutil e barbaro.

Os adstringentes occupam uma grande cathegoria entre os meios topi-
cos. Em primeira linha, esti o alumem, que Areteo prescrevia incorpo-
rado ao mel.

Sua efficacia, negada por Bretonneau, foi verificada por Trousseau,
quando descobrio o segredo d'uma mulher, que grandes resultados obteve
com o seu emprego, na epidemia que reinou em 1828 na Iranca.

Foi de entdo para cd que seu uso generalisou-se. O alumen é de facil
applicacdo, e .pode ser empregado encorporado ao mel, em solugio ou em
P9; neste estado, elle pode ser levado ds partes enfermas, por meio d’'um
canudo de papel espesso ou cartido, ou o que mais apropriado se achar na
occasiio—A quantidade deve ser consideravel, duas grammas tres e mais.

O tanino tem quasi as mesmas propriedades do alumen; em dose con-
sideravel pode ser applicado em collutorio ou gargarejo. As insuflagoes
siio preferiveis, e sua efficacia se mostra com mais evidencia quando se o
alterna com as insuflacoes de alumen.

O borax é um medicamento, que alguns creem ter uma acgio especi-
fica; pondo de parte sua accdo especifica que é inteiramente duvidosa,
pode ser empregado como adstringente.

O bromureto de potassio tem sido recommendado pela accio dissolvente
do bromo, e fluidificante da potassa.
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Alguns medicos, que o tem empregado, nio teem encontrado taes van-
tagens.

Outros muitos medicamentos que, além da acciio topica, se lhes attri-
bue uma accio especifica, teem sido igualmente gabados. Seus resultados
teem sido negativos; todavia faremos mencio do calomelanos e da tintura
de iodo e de bromo.

O perchlorureto de ferro perde seu valor especifico, uma vez que nao
tem se podido provar a existencia dos cryptogamas, e por consequencia
sua acc¢io sobre elles.

A ideia nosologica da molestia infecciosa devia necessariamente des-
pertar, em certos medicos, a ideia therapeutica d'uma medicacio anti-se-
ptica; na verdade, elles, guiados por taes principios, poseram cm pratica,
sem colher as vantagens que almejavam, o licor de Labarraque, o per-
manganato de potassa e o acido phenico.

" As injeccdes e as irrigacdes gosam de summa importancia no tracta-
mento local da angina diphthericé. As injecgoes siao feitas por meio d'uma
forte seringa, guardados os preceitos necessarios.

Apparelhos pulverisadores, o irrigador ordinario prestam-se bem a pra-
ctica das irrigacdes, estas, sendo feitas muitas vezes por dia, offerecem a
vantagem phisica e therapeutica de refrigerar as partes inflammadas, e a
nao menos importante de, niecanicamente, separar as concrecoes diphthe-
ricas; pondo em boas condicdes de assein a garganta, onde as falsas mem-
branas tendem a se putrefazer sob a influencia do calor e humidade da
regido. Os Srs. Roger e Peter afiancam que a agoa de cal saturada, em-
pregada por tal forma, tem o poder de dissolver as falsas membranas.

Ultimamente, a flor de enxofre tem sido applicada d’'uma maneira en-
thusiastica; sua applicacio tem sido, na verdade, coroada dos mais felizes
resultados. Nio duvidamos collocal-a na frente dos primeiros topicos,
uma vez que clinicos de grande merito e elevado criterio attestam sua
efficacia. Dous dos mais distinctos clinicos desta capital, os Illm.os Srs.
Drs. Silva Lima e Faria ja tiveram occasiio de apreciar seus maravilho-
sos effeitos.

Qual ¢ a acciio do enxofre sobre as falsas membranas? Gosard do poder
especifico de destruir os suppostos cryptogamas considerados tio injusta-
mente como o germen do contagio diphtherico? Nio o cremos.

Por ora em quanto novas luzes niio se derramarem sobre a questdo, nos
contentaremos em dizer que o enxofre ¢ um excellente topico, cuja accao
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parece comprehender a propria falsa membrana, facilitando sua elimina-
¢io, modificando os symptomas locaes, sem combater a affeccio geral.

ETratamenio geral.

Sem nos occuparmos minuciosamente -dos medicamentos e remedios
aconselhados na angina diphtherica; sendo muitos dentre elles conse-
quencias das doutrinas medicas da epocha ou da ideia erronea que cada
um formava da naturesa da molestia, passamos, todavia, a fazer uma
ligeira analyse dos que siio ainda hoje aconselhados; dando maior impor-
tancia aos que tiverem maior somma de razdes a seu favor.

O tractamento geral de qualquér molestia deve necessariameute cor-
responder 4 ideia, que se faz sobre suanatureza. A angina diphtherica, sen-
do uma molestia especifica por excellencia, contagiosa e pestilencial, em
uma palavra, uma molestia geral, para ser combatida racionalmente, seria
mister a applicacio d’'um modificador generico, que combatesse o elemen-
to morbido em todo o organismo. Os meios antiphlogisticos, que exclusi-
vamente occupavam o primeiro logar, durante o periodo broussaisiano,
estiio hoje inteiramente proscriptos.

Nio contestamos a existencia do elemento inflammatorio, na angina
diphtherica; nio lhe prestamos, porém, a importancia que ha merecido
d’alguns; sua cathegoria, longe de ser a principal, é completamente se-
enndaria; uma vez que elle estd subordinado 4 natureza da causa que o
domina, The imprimindo seu caracter especial. Considerando, pois, o ele-
mento inflammatorio como inteiramente especifico, é claro que nio pode-
mos sanccionar a pratica abusiva dos antiphlogisticos directos ou indirectos,
A pratica ainda confirma nossos principios: se a especificidade phlegma-
sica nio fosse o apanagio da angina diphtherica, facilmente poderiamos
com as sangrias geraes e locaes combater um mal loecal eircumseripto,
em principio, em que a inflammacgio ¢é pouco vehemente e moderada.
E justamente o contrario; os meios antiphlogisticos, que tio heroicamente
combatem as phlegmasias francas, ainda mesmo as mais extensas, na an-
gina diphtherica de todo baqueiam. As sangrias geraes sio inuteis e es-
sencialmente prejudiciaes na angina pseudo-membranosa, molestia septica
e susceptivel de lancar o organismo em um abatimento consideravel, ainda
mesmo que uma causa ja por si debilitante nio viesse auxiliar.

As sangrias locaes ndo enfraquecem a economia como a phlebotomia,
A. g



el (1 e

porém niio sustam a secre¢iio; ellas além disto teem contra si 0 inconve-
niente que offerecem as picadas de sanguesugas, que, por sua vez, podem
diphtherisar-se. :

Os vesicatorios sio inteiramente inuteis, elles tornam-se a origem de
accidentes da mais alta gravidade, como a diphtherisacio ulterior em
mais alto grdo. Entre os antiphlogisticos indirectos, citaremos em primei-
ro logar o calomelanos e os alcalinos, considerados por alguns d'uma acgiio
especifica. Os mercuriaes sio considerados os antiphlogisticos mais pode-
rosos que possue a materia medica. Seus effeitos maravilhosos, sobre as
phlegmasias sorosas, sio reconhecidos por todos.

Terao elles 0 mesmo effeito, a titulo de antiphlogistico, no tratamento
das affecgoes diphthericas? Vejamos. E sustentada por muitos a ac¢iio be-
nefica do calomelanos, em alguns casos de angina diphtherica, administra-
do, fracta dosi, conforme o methodo do doctor Law.

Se ja provamos a inutilidade, e até mesmo o perigo da medicacdo anti-
phlogistica, é claro que se fizessemos excep¢io ao calomelanos nos acha-
riamos em uma contradiecio palpavel.

O proto-chlorureto de hydragirio e as mais preparac¢oes mercuriaes, diz
Trousseau, sao um arqumentum bisferiens. :

O mercurio tem dous modos de ac¢io: d'uma parte tem uma ac¢iio ge-
ral sobre a economia; d’outra parte, tem uma ac¢iio exclusivamente topica.
Admittida, por tanto, a dupla ac¢do do proto-chlorurcto de mercurio, é
como agente topico que elle gosad’uma real utilidade, no tractamento das
affeccoes diphthericas. Administrado, fracta dosi, pelo methodo de Law, a
um doente de angina diphtherica, elle mistura-se 4 saliva, toca as super-
ficies enfermas, no acto de atravessar o pharynge, e modifica as falsas
membranas: precedendo, por tanto, esta ac¢io topica 4 accio geral, é s6
depois d’algum tempo que, absorvido na via digestiva, elle vae modificar
amassa do sangue, augmentando-lhe a fluidez, pondo-o, talvez, em con-
diccoes de concorrer, para que as secrecoes nio se tornem tio plasticas,
como eram d’antes.

A cura d’alguns casos de angina diphtherica parece depender simples-
mente de sua accio local; tanto é assim que quando se ataca a angina di-
phtherica por fric¢oes mercuriaes repetidas, a cura nunca se manifesta,
nio obstante se determinar a discrasia particular do sangue.

Nem sempre faz-se sem perigo a administracio do mercurio; seos effei-
tos variam com as predisposicoes individuaes; nos faltando sempre um
conhecimento previo de taes disposigdes, podemos passar pelo desgosto de
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vel-o ultrapassar os limites em que desejavamos restringil-o; e, em taes
emergencias, o doente, ja debilitado pelp facto mesmo de sua molestia,
continda a enfraquecer sob a influencia d’'uma medicacio antiphlogistica,
que concorre a diminuir as forcas, que a todo custo, devem de ser susten-
tadas.

Os alcalinos teem sido aconselhados d'uma maneira enthusiastica. O bi-
carbonato de soda foi empregado em 1839 por Mouremans, que despertou
a atten¢io dos medicos. Mais tarde Marchal tirou-o do esquecimento em
que jazia, e preconisou-o ardentemente.

Os factos, porém, analysados, perderam sua importancia. Uma obser-
vacao calma e reflectida deo a rasio de seus maravilhosos resultados; foi
entdo que se verificou que os saes alcalinos foram applicados em affec-
¢oes codeosas que curam-se por si mesmas, como as affeccoes codeosas
escarlatinosas.

De mais, as propriedades antiplasticas dos alcalinos s se manifestam,
depois d'um uso prolongado; sua influencia, portanto, estd fora de ac¢io em
uma molestia, que nio tem uma longa dura¢iio. O sub-carbonato de am-
moniaco esta inteiramente abandonado.

O chlorato de potassa, proposto por Chaussier, em 1819, contra o crup,
tinha cahido em esquecimento, quando Blache, reproduzindo as experien-
cias que Hunt e West fizeram em 1847 na gangrena da boca e na sto-
matite ulcerosa, o experimentou na angina diphtherica.

As experiencias do Dr. Isambert e os factos recolhidos por muitos’
authorisam a considerar este medicamento, senao como um remedio effi-
eaz, a0 menos como capaz de prestar alguns servi¢os, muito principal-
mente assoeiado 4 medieacio topica. O Dr. Isambert lhe attribue uma ac-
¢iio toda especial, d’alguma sorte electiva sobre a membrana mucosa. O
Dromo e o bromureto de potassio merecem apenas ser mencionados.

O Dr. Trideau, comparando as affeccdes diphthericas com as afteccoes
-atharraes, e fundando-se nos bons effeitos, produzidos pelos balsamicos
r'estas ultimas affeccdes, teve a ideia de applicar a copaiba e o pé de cu-
bebas.

A copaiba offerece a desvantagem de perturbar as funccdes do estomago,
ao passo que o po de eubebas augmenta o appetite;-pelo que deve ser
preferido.

Trousseau empregava-o com algum resultado, na dose de quatro gramas,
todas as quatro horas, assosiando-o 4 acco repetida d’'um acido vegetal.
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Os vomitivos sio ainda hoje considerados como um dos meios mais po-
derosos de que podemos lancar mio no primeiro periodo da doenca.

Qualquer que seja o vomitivo empregado, devemos contar com uma
dupla accio—mecanica—e dynamica; esta pouca influencia tem sobre o
processo phlegmasico, e nenhuma sobre as concrecoes jd formadas, que
siio desembaracadas por sua ac¢iio puramente mecanica. E pois mecanica-
mente que obrio os vomitivos; ¢ desembaracando o pharynge das concre-
¢oes diphthericas que elles prestam alguns servicos; todavia,- devemos
ter toda a cautella no emprego deste meio, que, por sua naturesa depri-
mente, traz o decrecimento rapido das forgas.

Nio ¢ indifferente a escolha dos vomitivos. O tartaro emetico, tio pre-
conisado por alguns, ¢ considerado por Trousseau, Roger, e Petter como o
mais perigoso. O tartaro emetico, na verdade, determina nos meninos ac-
cidentes graves, como vomitos rebeldes e diarrhéas choleriformes, e pro-
duz, muitas vezes, um abatimento, que por si s é bastante para traser a
morte. O sulfato de cobre administrado, fracta dosi, foi empregado e con-
siderado por Trousseau como isento destes inconvenientes, entretanto,
Roger e Petter, attribuindo-lhe propriedades. irritantes sobre o tubo intes-
tinal, preferem a ipecacuanha a todos os mais.—O perchlorureto de fer-
ro, o chlorureto de soda, o permanganato de potassa e o acido phenico 530
medicamentos que teem sido indicados a titulo de antisepticos; na maior
parte dos casos, taes medicamentos teem se mostrado impotentes antido-
“tos do veneno diphtherico.

Os tonicos constituem o tratamento por excellencia que deve ser pre-
ferido em todos os casos; a naturesa d’'uma molestia, como a angina diph-
therica, em que as for¢as do organismo sio primitivamente perturbadas e
deprimidas, indica necessariamente sua preferencia.—Os tonicos mais em-
pregados sio o vinho, a quina, e as preparagdes ferruginosas; o perchlo-
rureto de ferro, o citrato e o tartrato de ferro sio os saes ferricos que de
preferencia sao indicados. As medidas hygienicas sio da mais alta impor-
tancia no tractamento da diphtheria: o quarto do enfermo deve ser areja-
do; o leito convenientemente asseiado; a alimentacio deve ser tida em
grande consideracio; os meninos, convem, que se nutram, e esta neces-
sidade ¢ tdo imperiosa que impde muitas vezes ao medico a obrigacio de
entimidal-os para conseguir-se o fim desejado. ;
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Valor das canterisacdes no tratamente da angina
diphtherica.

As cauterisacoes occupam ainda o primeiro logar na therapeutica da
angina pseudo-membranosa. Quasi todos os medicos, em presenca de
semelhante enfermidade, persistem no emprego d’este recurso, e muitas
vezes, vendo o doente succumbir, teem para si, e com profunda dor, que
niao empregaram convenientemente as cauterisacoes.

O Dr. Bricheteau, impressionado pelos preconceitos desta pratica quasi
universal, e apreciando convenientemente o valor d’este recurso thera-
peutico, ndo lhe concede a honra que vulgarmente se lhe di.—Apreciemos
suas reflexdes, e vejamos a razio que teve o distincto pratico para assim
pensar.—O Dr. Bricheteau, tomando por typo o acydo chlorhydrico, e por
ser um dos mais fortes, assim se exprime: «Este acido nio destroe imme-
diatamente as falsas membranas e quando muito nio passa além de sua
superficie exterior, a qualfica endurecida, escondendo debaixo de si uma
outra camada de falsas membranas, e offerece resistencia ao emprego dos
meios que procuram destacal-as da boca posterior.

stas tentativas offerecem um apparato tyrannico, cercado, além disso,
na clinica civil, de grandes embaracos.» |

Este caustico, por tanto, nido tem a vantagem que se lhe attribue, como
os demais da materia medica.

O Dr. Bricheteau nao-conhece algum reagente chimico que seja capaz
de dissolver immediatamente as exsudagoes diphthericas.—Os acidos em
geral; os meios lembrados pelo empyrismo, finalmente tudo quanto se ha
empregado tem mostrado a necessidade d'uma maceracio, mais ou menos
prolongada, para dissolver a falsa membrana, o que ¢ devido a sua com- -
posicio essencialmente fibrinosa.

Coneedamos que se possa descobrir um agente capaz de dissolver com-
pleta e immediatamente as concrecdes diphthericas, e que por sua accio
inoffensiva se possa applical-o em larga escala.

A therapeutica terd com este descobrimento, attingido seu desidera-
tum? Por certo que nido. Um agente de tal ordem ainda que podesse des-
truir por sua accdo topica as falsas membranas, sé poderia ser considera-
do como especifico, quando tambem tivesse o poder de obstar a sua re-
producciio. Esta questio encerra a maior difficuldade no tratamento da

angina diphtherica. A angina psendo—membranosa é uma doenca geral’
A. 8
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epidemica e contagiosa, em uma palavra, uma molestia pestilencial, na
qual ha uma alteraciio especial do sangue, que faz depor a fibrina do mes-
mo sangue na superficie da mucosa respiratoria, que ¢ o seu logar de
eleicdo.

Em uma molestia de tal ordem, um agente topico, qualquer que fos-
se elle, poderia, é verdade modificar as manifestacoes locaes, mas nunca
as condi¢des morbidas do sangue as quaes s6 podem ser modificadas por
um tratamento geral.—As manifestacoes locaes e a asphyxia consecutiva
a ellas nio constituem sémente nossos receios; a extensio e a intensidade
dos symptomas siao mais que tudo.

Tanto é assim que na diphtheria maligna os doentes morrem gangre-
nados, sem symptomas asphyxicos, e com limitadas manifestacoes locaes.
Tanto ¢é assim ainda, que os praticos prestam pouca attencio as manifes-
tacoes locaes dos doentes, que soffreram a tracheotomia; em casos taes, o
tratamento local, que até entdo despertava todos os seus cuidados, € in-
teiramente abandonado, e toda sua attencdo se volta para o estado ge-
ral que é eminentemente grave: ahi o veneno morbido continia nas suas
manifestacoes geraes; em quanto que as falsas membranas, seguida sua
evolugdo, acabam por desapparecer.—As experiencias de Reveil, Roger, e
Peter corroboram plenamente estas doutrinas.

A soda caustica, em dissolu¢ao na glycerina, applicada localmente, di-
zem estes distinctos praticos, produz maravilhosamente seu effeito dissol-
vente sobre as falsas membranas; mas nido dd a menor garantia contra a
sua reproducgio. '

O Dr. Rouxeau, com o resultado de sua longa pratica, confirma as opi-
nides dos Srs. Roger e Peter.

As reflexoes do Dr. Bricheteau nio se limitam sémente em mostrar a
inefficacia das cauterisacdes; ellas se estendem mais; provam até o seo in-
conveniente em alguns casos.

Tomemos ainda por exemplo o acido chlorhydrico e vejamos a acciio
deste caustico energico.

A applicacio deste acido, sobre as partes sas da mucosa, produz esca-
ras, desenvolvendo uma inflammacio e esbranquicando o epithelio; se sua
applicacdo se prolonga, ulceracdes, cobertas d'uma concrecio esbranqui-
cada, se manifestam, esta concrecio, separando-se com demora, difficulta
a cicatrisacilo, Ja por si tdo morosa. A mucosa, que na angina diphtherica
conserva sua integridade, fica alterada.

Nao ¢ tudo; as escaras esbranquicadas da cauterisacio confundem-se
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com a propria falsa membrana; e spasmos do larynge sobreveem algumas
vezes pela intensidade da dor da cauterisacio.—O Dr. Bricheteau, asso-
ciando 4 estas consideracoes a difficuldade da applicacio e suas duvidosas
vantagens, lavra, sem contestaciio, sentenca de proscripcio ao emprego
dos causticos energicos.

Os causticos menos fortes, se ndo teem grandes inconvenientes, offere-
cem outros que os devem fazer proscrever.—O nitrato de prata, a tin-
ctura de iodo, o perchlorureto de ferro estdo nesta cathegoria; elles nio
podem ser applicados, sem se exercer, mais ou menos, alguma violencia
sobre os doentes; donde resulta o esgotamento das for¢as; suas repetidas
-auterisacoes acabam afinal por trazer o desgosto para os alimentos.

E, pois, o tratamento geral tonico e algumas vezes estimulante, 0s vo-
mitivos, em principio, e com moderacio para expellir as falsas membra-
nas e os topicos, como os adstringentes e outros modificadores, que mo-
dificam a mucosa sem alteral-a, o proceder logico da medicina racional.
As flores de enxofre satisfazem bem estas condicdes; porque sua ac¢io
parece comprehender a propria falsa membrana sem alterar a mucosa,

As injeccoes, as irrigagoes e a pulverisacdo de liquidos, como agoa sa-
turada de cal, deveriam ser applicadas, toda vez que nio houvesse uma
contra indicacao.

A vista pois de taes reflexdes, concluimos que a therapeutica da angina
diphtherica limita-se a estes dous pontos capitaes.

Procurar o modificador generico que possa combater o elemento mor-
bido em todo organismo: modificar o estado local da mucosa affectada,
sem nunca alterar a textura d’aquella membrana. Sustentar as for¢as do
organismo ¢ de summa necessidade, e ¢ o complemento logico da medi-
aciio desta doenca, ja por si de caracter tio deprimente.






SECCAO MEDICA.

Chiorose.

PROPOSICOES.
1.a
Chlorose ¢ uma nevrose, que affecta particularmente 4 mulher.
2.

A hypoglobulia é quasi sempre um estado consecutivo a esta nevropa-
thia.

3.2

A chlorose e a anemia sio consideradas por alguns distinctos medicos
como uma e a mesma molestia.

4.
A hypoglobulia, que sempre acompanha d anemia, pode faltar no prin-
cipio do chlorose.
5.a

A anemia é um elemento commum a muitos estados pathologicos dis-
tinctos; por isso mesmo ¢é variavel seu tratamento.

6.2

A persistencia do ruido de sopro na chlorose, por longo tempo, depois
da reconstitui¢io do sangue, ¢ uma prova de que elle nio se liganecessa-
riamente 4 alteracio do sangue.

T.a
Uma multidido de causas pode alterar a constui¢io do sangue e simu-

Jar uma chlorose, é por isso que muitos medicos nao duvidam conside-
ral-a como uma anemia. ‘
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8.2

Os phenomenos nevropathicos da chlorose muitas vezes persistem, nio

obstante a reconstituicio do sangue; o que prova que a chlorose deve
ser considerada como uma molestianervosa causa da alteragio do sangue,
e ndo como uma cachexia produzindo as desordens nervosas.

9.a
Os symptomas da chlorose se traduzem, principalmente, por aberracdes
do systhema nervoso.

10.2

Perturbacgtes das secregdes, perversio da nutri¢io, finalmente uma de--
gradacdo de toda a constitui¢io, completam o quatro symptomatico da
chlorose, no seu ultimo periodo.

11.a

As preparagdes ferruginosas occupam uma grande cathegoria no trata-
mento desta molestia.

12.a

Os tonicos amargos, os banhos de mar, a hydrotherapia e os banhos
sulphurosos sio uteis adjuvantes do tratamento ferruginoso.

13.a

Os meios hygienices formam o complemento logico do tratamento
pharmaceutico.

14.a

Nao duvidamos recommendar o casamento, quando a chlorose depen-
der d’'um amor contrariado.




SECCAO CIRURGICA.

Bas indicagfes e contra-indicaces na uretrefomia
interana.

PROPOSICOES.

o

f.a

A diminui¢io permanente e progressiva do calibre do canal da uretra,
pela presenca d'um tecido retractil e pathologico, occupando uma parte
mais ou menos extensa de suas paredes, chama-se coarctacio uretral.

2.

Segundo Sedillot, dividimos os estreitamentos em quatro classes: 1.9
vs (ue podem ser atravessados, '(:onsor\':mdo.sempm o grdo dilatacio,
2.0 osque siio atravessados, sem que sua dilatagiio possa ser conservada,
3.0 os que podem ser atravessados mas que nio se déixam dilatar, 4.0 os
“que nio podem ser atravessados. ;

3.2

Estudados que sejam os estreitamentos, segundo esta divisdo, o cirur-
gido pode indicar ou contra indicar a uretrotomia interna.

4.2
O estreitamento, em que, empreguda a dilata¢do, nido for possivel es-

tendel-a alem de %4 a 5 millimetros, indica necessaria e urgentemente a
uretrotomia interna.

»~

9.2

Os accidentes de certa gravidade, consecutivos a dilata¢do, indicam o
emprego do coarctotomia interna,ainda que a dilatagdo, em seu principio
-tenha marchado regularmente.

G.a

Nas coarctagdes antigas, de naturesafibrosa, acompanhadasde accidentes



graves devidos a sua propria naturesa, e rebeldes 4 dilatagio, a coarcto-
tomia interna ¢ de grande utilidade.
7.
Ha estreitamentos que indicam a uretrotomia interna apezar de offere-

cerem um calibre alguma cousa favoravel 4 execugdo das funcgoes genito-
urinarias.

8.a

A morosidade da dilatacio, nos estreitamentos complicados de calculos
visicaes, indica esta operacio.

9.a

A presenca de calculos engasgados na uretra, indica, algumas vezes, a
coarctotomia interna.

10.a

Se o canal ndo tolera o contacto das sondas, se estas provocam acciden-
tes nervosos ou febris, e se ha emfim imminencia a stranguria, ndo se de-
ve hesitar em recorrer a uretrotomia interna.

11.a

A dilatabilidade e a impermeabilidado das coarctagoes uretraes contra-
indicam, in limine, esta operacio.

12.a

Nem sempre as aftec¢des da prostata, da bexiga e dos rins eontra-indi-
cam a coarctotomia interna. :

18.a°

Os estreitamentos inflammatorios, devidos 4 turgencia ou intumescen-

cia das por¢des profundas da mucosa, contra indicam a coarctotomia in~
terna.




SECCAO ACCESSORIA.

Glycerina considerada como vehiculo pharmaceutico.

PROPOSICOES.
1.2

Glycerina ¢ um corpo liquido de consistencia xaroposa, sem cor, sem
cheiro, neutro, incrystalisavel, de sabor assucarado e insoluvel no ether nos
oleos fixos e nas essencias.

2.
A glycerina gosa d’'um poder dissolvente intermediario entre a agoa e o
aleool.

3.2

. . . / .
A glycerina dissolve perfeitamente o bromo, osioduretos de enxofre, po-
tassio, zinco e ferro, os chloruretos de ferro e zinco, os sulfuretos alcalinos,
o cyanureto de mercurio, o emetico, o tanino, o assucar, o mel e a gomma.

4o

Os alcaloides, o iodo o bichlorureto de mercurio, o enxofre e o phosforo
sio dissolvidos por ella em menor proporc¢io.

5.2

A glycerina ndo dissolve o calomelanos, os ioduretos de mercurio, de
chumbo e as resinas.

6.a

A glycerina, por suas propriedades dissolventes em tdo grande escala,
pode ser considerada como um dos primeiros vehiculos pharmaceuticos.

7.a

Aderma intacta absorve perfeitamente a glycerina, e consequentemente

os corpos que ella tem em dissolugio.
A 10
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8.a

A glycerina se une aos liquidos aquosos e alcoolicos € se incorpora
igualmente aos unguentos e pomadas.

9.a.

A glycerina se mistura aos extractos e as tinturas, e pode servir de ba-
se aos linimentos, as uncc¢oes e embrocacdes.

10.a

Os glycerolatos, medicamentos obtidos com a glycerina como excepien-
te, sio hoje de vasta applicagio.

11.2
A glycerina se presta a maior parte dos empregos da medicina e cirur-
gia, prestando ds preparagdes de que ella faz parte o concurso de suas
propriedades emollientes e sedativas, e pondo d’esta sorte os tecidos em

condigdes favoraveis 4 absorpgdo das substancias medicamentosas de que
ella é vehiculo.

12.a

A glycerina, por tanto, ¢ um grande e poderoso vehiculo pharmaceu-
tico. :



HYPPOCRATIS APHORISMI

L

Vita brevis, ars longa, occasio precceps, experientia fallax,
difficile.

(Sect. 1. Aj?/z.

IL.

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite, optima.

(Sec. 1.2 Aph.

ML

Ubi somnus delirium sedat, bonum.

IV.

In morbis acutis extremarum partium frigus, malum.

(Sect. 7.2 Aph.

V.

(Sect. 5. Aph.

judicium

7.0)

(A

42)

1.0)

In acutis affectionibus, qual cum febre sunt luctuosal respirationes,

malal.

(Sect. 6.2 Aph. 54.)

VL

Febres, soporem, lassitudinem, caliginem, vigilias inducentes, exsudan-

tes, malignae.

Sect. 2.2 Aph. 11.)

BAHIA.—Typ. de J. G. Tourinko.
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